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چکیده
زمینـه و هـدف: درد یکـی از شـایع ترین علـل تأخیـر در ترخیـص بعـد از جراحـی بـوده و کنتـرل درد در بیمـاران ارتوپـدی از آن جهـت کـه درد 
در ایـن بیمـاران می توانـد بـا تأخیـر در حرکـت و محدودیـت حـرکات مفصلـی همـراه باشـد، از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. مطالعـه ی حاضـر 
بـا هـدف اثربخشـی بوپرنورفیـن زیرزبانـی در کنتـرل درد پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدی انـدام تحتانـی انجـام گرفـت. 
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه در مجمـوع 06 بیمـار کاندیـد اعمـال جراحـی ارتوپـدی انـدام تحتانـی تحـت بی حسـی اسـپاینال بـا ASA 
یـک یـا دو، طـی یـک کارآزمایـی بالینـی دو سـو کـور تصادفـی در قالـب دو گـروه کنتـرل )دریافـت کننـده ی مورفیـن بـا پمـپ gm )ACP 02 
در cc 001)  و بوپرنورفیـن زیـر زبانـی )gm 4/0هـر8 سـاعت) مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. مداخله هـا در ریـکاوری و بعـد از عمـل جراحـی انجـام 
شـد. درد بیمـاران در سـاعت های 1، 8، 61 و 42، میـزان مپریدیـن مصرفـی، و عـوارض جانبـی شـامل تهـوع و اسـتفراغ، سداسـیون، و خـارش در 
42 سـاعت اول بعـد از جراحـی ارزیابـی و ثبـت شـد.
یافته هـا: بیمـاران دو گـروه کنتـرل )دریافـت کننـده ی مورفیـن)  و گـروه مداخلـه ) بوپرنورفیـن) از لحـاظ متغیرهـای پایـه شـامل توزیـع جنسـی 
)667/0=P)، میانگیـن سـنی )053/0=P)، میانگیـن وزن )591/0=P)، کلاس ASA )915/0=P)، و میانگیـن مـدت عمـل جراحـی )015/0=P) تفاوت 
آمـاری معنـی داری بـا یکدیگـر نداشـتند. میانگیـن شـدت درد در گـروه بوپرنورفیـن زیـر زبانـی در سـاعت های 8 )520/0=P)، 61 )440/0>P)، و 
42 )300/0>P) بـه طـور قابـل توجهـی کمتـر از گـروه کنتـرل )مورفیـن) بـود. میانگیـن مپریدیـن مصرفـی در 42 سـاعت بعـد از عمـل در گـروه 
بوپرنورفیـن زیـر زبانـی بـه طـور قابـل توجهـی کمتـر از گـروه مورفیـن بـود )gm 06/51±05/83 در مقابـل gm 20/91±33/94 و 910/0=P). دو 
گـروه تفاوتـی از لحـاظ عـوارض جانبـی )سـطح سداسـیون، حالـت تهـوع، اسـتفراغ، و خـارش) در 42 سـاعت مـورد بررسـی بـا یکدیگـر نداشـتند.
نتیجه گیـری: یافته هـای مطالعـه ی حاضـر نشـان داد کـه اولا ًبوپرنورفیـن زیرزبانـی در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل )مورفیـن)، دارویـی موثرتـر در 
کاهـش درد پـس از جراحی هـای ارتوپـدی انـدام تحتانـی می باشـد و ثانیـا از لحـاظ عـوارض جانبـی نیـز کـم عارضـه بـوده و پروفایـل ایمنـی آن 
قابـل مقایسـه بـا مورفیـن می باشـد.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان 7931 
مقدمه
درد یکــی از شــایع ترین علــل تأخیــر در ترخیــص بعــد از 
جراحـی اسـت. تجربـۀ درد پیچیـده و چنـد عاملـی بـوده و بـه 
صــورت ی ــک حــس ناخوش ــایند خــود را نشــان می ده ــد. ب ــه 
عبارتـی درد یـک تجربـۀ شـخصی و درونـی اسـت کـه بدنبـال 
آس ــیب بافت ــی ایج ــاده ش ــده و فاکتوره ــای حس ــی، روان ــی و 
رفتــاری  بــر  روی  آن  تأثیرگــذار هســتند)6،  7).  تفاوت هــای 
ف ــردی می توانن ــد در پاس ــخ ب ــه آس ــیب های جراح ــی ایج ــاد 
شـده تاثیرگـذار باشـند، کـه ایـن تفاوت هـا شـامل شـخصیت، 
جنــس، ســن، زمینــۀ فرهنگــی، ژنتیــک، نــوع جراحــی و 
فاکتورهـای فیزیولوژیکـی مثـل تـرس، اضطـراب، افسـردگی و 
عصبانیـت می باشـند)71،31،1) بیـش از 07 درصـد بیمـاران پـس 
از جراح ــی، درد متوس ــط ت ــا ش ــدیدی را تجرب ــه می کنن ــد و 
بیـش از 52% بیمـاران، عـوارض جانبـی را بـه دنبـال مصـرف 
داروهــای ضــد درد تجربــه کرده انــد)3). کنتــرل درد بعــد 
عم ــل یک ــی از نگرانی ه ــای مه ــم پزش ــکان و بیم ــاران تح ــت 
جراحــی اســت)1) و کنتــرل ناکافــی و نامطلــوب درد بعــد 
عم ــل موج ــب افزای ــش ریس ــک درد مزم ــن می گ ــردد )71،01،4). 
عـلاوه بـر ایـن درد می توانـد موجـب اختـلال خـواب، کاهـش 
ح ــرکات تنفس ــی، مه ــار س ــرفه و ترش ــح خل ــط ب ــه ص ــورت 
حـاد شـود)2،91). همچنیـن عـدم کنتـرل درد، باعـث انفارکـت 
ایســکمیک میــوکارد، عفونــت ریــوی، ایلئــوس، احتبــاس 
ادراری، ترومبوآمبولــی، آســیب عملکــرد ایمنــی، اضطــراب 
و نگران ــی و بط ــور ثانوی ــه باع ــث نارضایت ــی و ع ــدم اعتم ــاد 
بیمــاران، بســتری طولانــی مــدت و افزایــش هزینه هــای 
مراقبــت  می گــردد)1،71،51).
کنتـرل درد در بیمـاران ارتوپـدی اهمیـت ویـژه ای دارد، از آن 
جهــت ک ــه کنت ــرل نامطل ــوب درد در ای ــن بیم ــاران می توان ــد 
ب ــا تأخی ــر در حرک ــت و محدودی ــت حــرکات مفصل ــی هم ــراه 
باشـد)3،2) مطالعـات مختلفـی وجـود دارد کـه نشـان می دهنـد 
بیهوشــی  denibmoc،  همــراه  بــا  تکنیک هــای  جراحــی 
کم تهاجمــی،  درمــان  کافــی  درد،  و  فیزیوتراپــی  تنفســی 
زودهنـگام، بـرای کاهـش قابـل توجـه عـوارض ریـوی در دوره 
بلافاصلـه پـس از عمـل ضـروری اسـت)51). 
در ح ــال حاض ــر ش ــایع ترین روش کنت ــرل درد حی ــن و پ ــس 
از عمـل، اسـتفاده از مخدرهـای تزریقـی اسـت کـه می تواننـد 
ســبب عــوارض تنفســی و قلبــی عروقــی شــوند و روش 
اس ــتاندارد کنت ــرل درد بع ــد ازعم ــل اس ــتفاده از پمپ ه ــای 
کنتـرل درد)ACP) حـاوی مخـدر کـه بطـور شـایع از مورفیـن 
و فنتانی ــل اس ــتفاده می ش ــود.
مورفی ــن ی ــک اپیوئی ــد آلکالوئی ــدی اس ــت ک ــه از آزادس ــازی 
HTCA جلوگیـری می کنـد و موجـب رهـا شـدن هیسـتامین 
و فعالیــت ســمپاتوآدرنال می گــردد. از عــوارض جانبــی آن 
می ت ــوان ب ــه خ ــارش، ته ــوع و اس ــتفراغ، س ــردرد، گیج ــی و 
احتب ــاس ادراری اش ــاره ک ــرد)02). بوپرنورفی ــن ک ــه آگونیس ــت 
نسـبی گیرنده هـای اپیوئیـدی اسـت یـک مسـکن اپیوئیـدی 
نیمـه- سـنتتیک اسـت کـه از تبائیـن مشـتق شـده اسـت)02) 
اسـتفاده از مخدرهـای کـم عارضـه و بـا مصـرف آسـان ماننـد 
بوپرنورفیـن در صورتـی کـه اثربخشـی خوبـی داشـته باشـند، 
می توانـد کمـک شـایانی بـه ارتقـای کیفیـت اعمـال جراحـی 
بنمایـد)81، 61) در مقایسـه بـا مورفیـن، ycnetoP آن در حـدود 
33 براب ــر و ح ــل پذی ــری آن در چرب ــی بیش ــتر اس ــت)02) ک ــه 
عـلاوه بـر آنکـه یـک تـوان آنالژزیـک بالاتـر بـه آن می بخشـد، 
آن را مولک ــول جذاب ــی ب ــرای اعم ــال از مس ــیرهای مختل ــف 
)درون وری ــدی، زیرزبان ــی، ترانس درم ــال و غی ــره) می س ــازد)12) 
شـروع اث ـر ب ـه مسـیر تجوی ـز بسـتگی دارد کـه معمـولا از 5 
ت ــا 01 دقیق ــه ب ــه ص ــورت داخل وری ــدی، 01 ت ــا 02 دقیق ــه 
ب ــه ص ــورت داخل عضلان ــی و 51 ت ــا 54 دقیق ــه ب ــه ص ــورت 
زیرزبان ــی اس ــت. م ــدت اث ــر بوپرنورفین ه ــا از 6 ت ــا 8 س ــاعت 
اسـت و نیمـه عمـر 4 تـا 5 سـاعت دارد)22). از طرفـی بـه دلیـل 
تجویـز آسـان ایـن دارو، اسـتفاده از آن بـرای بـی دردی پـس 
از عمـل جراحـی بـا اهمیـت و قابـل توجـه اسـت)33،23،13،61،81). 
فلـذا مطالعـۀ حاضـر بـا هـدف بررسـی اثـر بخشـی بوپرنورفیـن 
زیرزبان ــی در کنت ــرل درد پ ــس از اعم ــال جراح ــی ارتوپ ــدی 
ان ــدام تحتان ــی ب ــه روش بیحس ــی نخاع ــی در مرک ــز فاطم ــی 
انجـام گرفـت.در ایـن مطالعـه اثـر بخشـی بوپرونورفیـن زی ـر 
زبان ــی نس ــبت ب ــه روش کلاس ــیک پم ــپ )ACP) مورفی ــن 
ارزیابـی شـده اسـت.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مواد و روش ها
ای ـن مطالعـه بصـورت کار آزمای ـی بالینـی دو سـو کـور ب ـود. 
جامعـه آمـاری مطالعـه کلیـۀ بیمـاران کاندیـد اعمـال جراحـی 
ارتوپ ــدی ان ــدام تحتان ــی از کلاس II,I ASA در بیمارس ــتان 
فاطم ــی اردبی ــل ش ــامل می ش ــد تع ــداد 06 بیم ــار از کلاس 
II,I ASA، درگـروه سـنی 02 ت ـا 06 سـال و کاندیـد اعمـال 
جراح ــی ارتوپ ــدی ان ــدام تحتان ــی تحــت بی حس ــی اس ــپاینال 
مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد: زنـان بـاردار، مـادران شـیرده کـه 
فرزن ـد شـیرخوار داشـتند، اف ـرادی کـه در 6 سـاعت گذشـته 
از داروهـای مسـکن طولانـی اثراسـتفاده کـرده  بودنـد، افـرادی 
کـه نقـص عملکـرد کلیـوی داشـتند، افـرادی کـه منـع مصـرف 
داروهـای اپیوئیـد داشـتند، افـرادی کـه اعتیـاد بـه مـواد مخدر 
داش ــتند. از مطالع ــه خ ــارج ش ــدند همچنی ــن بیماران ــی ک ــه 
درحیـن عمـل نیـاز بـه سـداتیو بیشـتر و یـا بیهوشـی عمومـی 
داشــتند از مطالعــه خــارج می شــدند در ایــن مطالعــه بــا 
احتسـاب خطـای نـوع اول 5 درصـد و قدرت مطالعـه 08 درصد 
و 7.0 :ecnereffid naeM حجـم نمونـه 06 نفـر از بیمارانـی 
کـه کاندی ـد جراحـی ارتوپـدی ان ـدام تحتان ـی بودن ـد ب ـرآورد 
شـده و بـا اسـتفاده از روش تخصیـص تصادفـی سیسـتماتیک 
در 2 گـروه 03 نفـره وارد مطالعـه شـدند تمامـی بیمـاران بـا 
مارکایی ــن % 5.0ب ــا حج ــم 3 سی س ــی در پوزیش ــن نشس ــته 
اســپاینال شــدند ســرم رینگــر انفوزیــون میشــد علایــم 
حیاتــی بیمــار مرتــب چــک می گردیــد در صــورت افــت 
فشــار خــون بــا افدریــن و ســرم رینگــر اصــلاح می شــد 
درط ــی عم ــل gm2 م ــدازولام ب ــه تمام ــی بیم ــاران جه ــت 
آرام بخشــی تزریــق شــد بیمــاران بوســیله ی شــماره های 
تصادف ــی ب ــه دو گ ــروه بوپرنورفی ــن و کنت ــرل تقســیم شــدند.
روش  تخصیــص  بیمــاران  بــا  اســتفاده  از  پاکت هــای 
شـماره گذاری شـده بـود کـه شـامل پمـپ حـاوی مورفیـن و 
قـرص پلاسـبو )هـم  شـکل و هـم  انـدازه بـا قـرص بوپرنورفین) 
یـا قـرص بوپرنورفیـن و پمـپ حـاوی پلاسـبو )نرمـال سـالین) 
ب ــود. بیم ــاران از محت ــوای پم ــپ و قرص ه ــا مطل ــع نبودن ــد. 
)کورســازی نــوع اول) بیمــاران در گــروه کنتــرل gm 02 
مورفیـن در cc 001، بـا پمـپ ACP، بـا سـرعت 4 سـی سـی 
درسـاعت و قـرص پلاسـبو هـر8 سـاعت، در گـروه B، قـرص 
gm 4/0 بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی ه ــر 8 س ــاعت و پم ــپ ACP 
محتـوی نرمـال سـالین بصـورت پلاسـبو دریافـت می کردن ـد. 
مداخله ه ــا در ری ــکاوری و بع ــد از هوش ــیاری بیم ــار توس ــط 
کارورزی کــه از رونــد مطالعــات آگاه نبــود انجــام می شــد. 
قرص ه ــا ب ــه بیم ــاران هوش ــیار در ری ــکاوری و س ــپس ه ــر 8 
سـاعت یـک ب ـار قـرص زیرزبان ـی ب ـه بیمـاران داده شـد )ت ـا 
42 ســاعت و در کل 3 قــرص). و پمــپ ACP در ریــکاوری 
ب ــر اس ــاس ن ــوع گ ــروه ب ــه تمام ــی بیم ــاران وص ــل می ش ــد 
درد بیم ــاران در س ــاعت های 1، 8، 61 و 42، می ــزان مص ــرف 
مخـدر )مپریدیـن مصرفـی) و عـوارض جانبـی از جملـه تهـوع و 
اسـتفراغ، سداسـیون و خارش در 42 سـاعت اول بعد از جراحی 
توس ــط انت ــرن غی ــر مطل ــع از ن ــوع داروی دریافت ــی بیم ــاران 
)کورسـازی نـوع دوم) ارزیابـی و ثبـت می شـد. درد در بیمـاران 
بـر اسـاس مقیـاس نمـره درد آنالـوگ بصـری )lausiV(SAV 
elacS eugolanA  )نمــره  01  -0)  ســنجیده  می شــد.
ایـن مقیـاس متشـکل از یـک خـط بـه طـول mc 01 اسـت 
ک ــه طی ــف پیوس ــته تجرب ــه درد را نش ــان می ده ــد.
«بـدون درد» در یـک انتهـا و «بدتریـن درد قابـل تصـور» در 
انته ــای دیگ ــر، از بیم ــاران درخواس ــت می ش ــد ک ــه ش ــدت 
دردش ــان را در راس ــتای ی ــک خ ــط پیوس ــته ب ــا دو انته ــای 
مش ــخص نش ــان دهن ــد.
درصــورت SAV بالات ــر ی ــا مســاوی 4، ب ــرای بیم ــاران دره ــر 
دو گـروه، مپریدی ـن )gk/gm 5/0) بصـورت عضلان ـی، تجوی ـز 
می ش ــد ته ــوع واس ــتفراغ بیم ــار ب ــر اس ــاس ج ــدول V&N 
erocs )عــدد1: بــدون تهــوع و اســتفراغ، عــدد 2: تهــوع 
ب ــدون اس ــتفراغ، ع ــدد 3: اس ــتفراغ قاب ــل کنت ــرل ب ــا ی ــک 
دارو و ع ــدد 4: اس ــتفراغ نیازمن ــد چن ــد دارو جه ــت کنت ــرل) 
نمــره  آرام بخشــی  بیمــار توســط  نمره بنــدی سداســیون 
رامسـی بصـورت عـدد صفـر تـا شـش )عـدد صفـر هوشـیار و 
آگاه، ع ــدد 1: بیق ــرار، ع ــدد 2: هوش ــیار و هم ــکاری کنن ــده، 
عـدد 3: خـواب آلـود ولـی همـکاری کننـده، عـدد 4: سدیشـن 
عمی ــق ول ــی پاس ــخ س ــریع ب ــه تحری ــک دردن ــاک، ع ــدد 5: 
سدیشــن عمیــق و پاســخ آهســته بــه تحریــک دردنــاک، 
62 قدرت اخوان اكبری و همکاران
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22 نفـر )3/37 درصـد) مذکـر و 8 نفـر )7/62 درصـد) مونـث 
و در گ ــروه بوپرنورفی ــن زی ــر زبان ــی، 32 نف ــر )7/67 درص ــد) 
مذک ــر و 7 نف ــر )3/32 درص ــد) مون ــث هس ــتند )667/0=P). 
میانگیــن  ســنی  بیمــاران  در  گــروه  کنتــرل4/21±79/83 
ســال و در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی 27/11±09/14 
س ــال می باشــد )053/0=P). میانگی ــن وزن بیم ــاران در گ ــروه 
کنتــرل 39/21±30/67 کیلوگــرم و در گــروه  بوپرنورفیــن 
زیــر زبانــی 42/41±36/08 کیلوگــرم می باشــد )591/0=P) 
در گ ــروه کنت ــرل، 52 نف ــر )3/38 درص ــد) I ASA و 5 نف ــر 
)7/61 درصـد) II ASA، و در گـروه بوپرنورفیـن 32 نفـر )7/67 
درصــد) I ASA و 7 نفــر )3/32 درصــد) II ASA هســتند 
)915/0=P). همچنیــن طــول مــدت عمــل جراحــی درد و 
گ ــروه ارزیاب ــی ش ــد بط ــوری ک ــه میانگی ــن م ــدت عم ــل در 
گـروه کنتـرل 22/53±00/97 دقیقـه و در گـروه بوپرنورفیـن 
زیــر زبانــی 68/43±00/58 دقیقــه می باشــد )015/0=P).
ب ــه منظ ــور مقایس ــه ی میانگی ــن ش ــدت درد در س ــاعت های 
1، 8، 61، و 42 بعـد از عمـل جراحـی در دو گـروه کنت ـرل و 
بوپرنورفی ــن، از آزم ــون تحلی ــل واریان ــس ب ــا اندازه گیری ه ــای 
مکـرر اسـتفاده شـد کـه نتای ـج ب ـه شـرح زی ـر می باشـد:
عـدد 6: سدیشـن عمیـق بـدون پاسـخ بـه تحریـک دردنـاک) 
ارزیابـی و ثبـت گردیـد بعـد از جمـع آوری اطلاعـات حاصـل از 
بررسـی و تنظیـم جـداول و نمودارهـای مربوطـه، بـرای آنالیـز 
اطلاعـات توصیفـی از شـاخص های مرکـزی )میانگیـن، میانـه 
و...) و شـاخص های پراکندگـی )انحـراف معیـار، واریانـس و...) 
اس ــتفاده ش ــد. ب ــرای آنالی ــز اطلاع ــات از آزمون ه ــای آم ــاری 
(erusaem( detaePer -tset T -2ihC  در  نرم افــزار  SSPS 
اسـتفاده شـد و مقادیـر eulav P کمتـر از 50/0 معنـی دار در 
نظـر گرفتـه شـد.
قبـل از عمـل از تمامـی بیمـاران رضایت نامـه کتبـی آگاهانـه 
طب ــق نظ ــر کمیت ــۀ اخ ــلاق گرفت ــه ش ــد. و ای ــن کارآزمای ــی 
بالین ــی درکمیت ــه اخ ــلاق دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی اردبی ــل 
مطـرح و بـا کـد 59.5931.CER.SMURA.RI تاییدگردیـد. 
همچنی ــن درمرک ــز ثب ــت کارآزمای ــی بالین ــی ای ــران ب ــا ک ــد 
2N26192020806102TCRI :TCRI ثبـت گردیـده اسـت.
نتایج
در ایـن مطالعـه بیمـاران دو گـروه از لحـاظ جنـس، سـن، وزن 
و کلاس ASA مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد در گـروه کنتـرل، 
بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...
جدول 1. میانگین شدت درد در بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی در 42 ساعت اول بعد از عمل
زمان
گروه بوپرنورفینگروه كنترل
**eulav-P
eulav-P*شدت دردeulav-P*شدت درد
895/0esaB52/1±31/6esaB81/1±03/6ساعت 1
520/01000/0>P81/1±07/4400/070/1±73/5ساعت 8
440/01000/0>P14/1±05/31000/0>P12/1±02/4ساعت 61
300/01000/0>P13/1±34/11000/0>P84/1±75/2ساعت 42
spuorg nihtiw *
spuorg neewteb **
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
جدول 2. میانگین مپریدین مصرفی در بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیرزبانی
مپریدین مصرفی (gm)
eulaV-P
انحراف معیارمیانگین
گروه
20/9133/94كنترل 
06/5105/83بوپرنورفین 910/0
0303مجموع
مشـاهده می شـود کـه میانگیـن مپریدیـن مصرفـی در گـروه بوپرنورفیـن زیـر زبانـی بـه طـور قابـل توجهـی کمتـر از گـروه کنتـرل 
می باش ــد )gm 06/51±05/83 در مقاب ــل gm 20/91±33/94 و 910/0=P).
جدول 3. فراوانی تهوع و استفراغ در بین بیماران مورد بررسی در دو گروه مورفین و بوپرنورفین زیر زبانی در 42 ساعت اول بعد از عمل
                گروه                                                                     
ارزیابی تهوع و استفراغ  eulaV-Pمجموعبوپرنورفینكنترل
(معیار erocS V/N)
ساعت 1
35 )3/88%)72 )09%)62 )7/68%)بدون تهوع و استفراغ
0/1
5 )3/8%)2 )7/6%)3 )01%)وجود تهوع و بدون استفراغ
2 )3/3%)1 )3/3%)1 )3/3%)کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
ساعت 8
05 )3/38%)52 )3/38%)52 )3/38%)بدون تهوع و استفراغ
0/1
9 )51%)4 )3/31%)5 )7/61%)وجود تهوع و بدون استفراغ
1 )7/1%)1 )3/3%)0کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
ساعت 61
65 )3/39%)82 )3/39%)82 )3/39%)بدون تهوع و استفراغ
0/1
3 )5%)2 )7/6%)1 )3/3%)وجود تهوع و بدون استفراغ
1 )7/1%)01 )3/3%)کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
ساعت 42
95 )3/89%)03 )001%)92 )7/69%)بدون تهوع و استفراغ
0/1
1 )7/1%)01 )3/3%)وجود تهوع و بدون استفراغ
000کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
کل 42 ساعت
84 )08%)32 )7/67%)52 )3/38%)بدون تهوع و استفراغ
497/0
9 )51%)5 )7/61%)4 )3/31%)وجود تهوع و بدون استفراغ
3 )5%)2 )7/6%)1 )3/3%)کنترل استفراغ با یک دارو
000کنترل استفراغ با چند دارو
82 قدرت اخوان اكبری و همکاران
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
aj 
i.p
mu
a.s
i.c
a r
1 t
5:8
I 3
SR
o T
W n
de
en
ds
ya
O 
otc
eb
1 r
ht0
02 
81
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در ای ــن مطال ــع خ ــارش بیم ــاران م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت  )01درصـد) و در گـروه بوپرنورفیـن 1 نفـر )3/3 درصد) هسـتند. 
ک ــه نتای ــج ب ــه شــرح زی ــر می باشــد: در گ ــروه کنت ــرل، 3نف ــر 
بحث و نتیجه گیری
بیم ــاران دو گ ــروه کنت ــرل )مورفی ــن) و بوپرنورفی ــن از لح ــاظ 
متغیرهــای پایــه شــامل توزیــع جنســی، میانگیــن ســنی، 
میانگیـن وزن، کلاس ASA و میانگیـن مـدت عمـل جراحـی 
تفـاوت آمـاری معنـی داری ب ـا یکدیگـر نداشـتند. ب ـه منظـور 
مقایسـه ی میانگیـن شـدت درد در سـاعت های 1، 8، 61، و 42 
بع ــد از عمــل جراحــی در دو گ ــروه کنت ــرل و بوپرنورفی ــن، ب ــا 
اسـتفاده از آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه گیری هـای مکـرر 
نش ــان داد ک ــه میانگی ــن ش ــدت درد در زمان ه ــای مختل ــف 
)ص ــرف نظ ــر از گ ــروه) ب ــه ط ــور معن ــی داری متف ــاوت ب ــود 
)1000/0>P .86/711=)471.3)F). مقایسـه ی جفتـی میانگین 
ش ــدت درد بی ــن زمان ه ــای مختل ــف ب ــرای تاثی ــر اث ــر زم ــان 
نشـان داد کـه تفـاوت معنـی داری در میانگیـن شـدت درد بیـن 
همـه ی سـاعت های مـورد بررسـی وجـود داشـت یعنـی بیـن 
ســاعت های 1 و 8 )1000/0>P)، 1 و 61 )1000/0>P)، 1 و 
42 )1000/0>P)، 8 و 61 )1000/0>P)، 8 و 42 )1000/0>P)، 
و 61 و 42 )1000/0>P).
اندازه گیـری شـدت درد در 42 سـاعت اول بعـد از عمـل در بیـن 
بیمـاران مـورد بررسـی در دو گـروه کنتـرل و بوپرنورفین نشـان 
داد کـه شـدت درد در هـر دو گـروه کنتـرل و بوپرنورفیـن ب ـا 
گذشـت زمـان بـه طـور قابـل توجهـی کاهـش پیـدا می کنـد 
ب ــه ط ــوری ک ــه میانگی ــن شــدت درد بع ــد از عم ــل در گ ــروه 
کنتـرل از 81/1±03/6 در سـاعت 1 بـه 84/1±75/2 در سـاعت 
42 )1000/0>P) و در گــروه بوپرنورفیــن از 52/1±31/6 در 
سـاعت 1 بـه 13/1±34/1 در سـاعت 42 )1000/0>P) کاهـش 
جدول 4. فراوانی خارش بعد از عمل در بین بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی
گروه
eulaV-Pمجموع
بوپرنورفینكنترل
خارش
4 )7/6%)1 )3/3%)3 )01%)دارد
65 )3/39%)92 )7/69%)72 )09%)ندارد 216/0
060303مجموع
جدول 5. میانگین نمره ی بیماران مورد بررسی در دو گروه کنترل و بوپرنورفین زیر زبانی در مقیاس آرام بخشی رمزی در 42 ساعت اول 
بعد از عمل
eulaV-Pبوپرنورفینكنترل
مقیاس آرام 
بخشی رمزی
024/016/0±76/066/0±08/0ساعت 1
162/037/0±74/168/0±32/1ساعت 8
804/017/0±33/138/0±71/1ساعت 61
191/057/0±03/118/0±30/1ساعت 42
92بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
پیـدا کـرد؛ بـه عبـارت دیگـر، هـم مورفیـن و هـم بوپرنورفیـن 
در کاهـش قاب ـل توجـه درد بعـد از عمـل بیمـاران تاثیرگـذار 
بوده ان ــد. ام ــا مقایس ــه ی ش ــدت درد بیم ــاران ای ــن دو گ ــروه 
بـا یکدیگـر نشـان داد کـه میانگیـن شـدت درد بعـد از عمـل 
در گـروه بوپرنورفیـن ب ـه طـور قاب ـل توجهـی کمتـر از گـروه 
کنتـرل بـود )100/0=P) کـه نشـان می دهـد تاثیـر بوپرنورفیـن 
زیـر زبانـی نسـبت بـه روش کلاسـیک پمـپ )ACP) مورفیـن 
بـه طـور قابـل توجهـی بیشـتر بـوده اسـت.
تاکنـون در چندیـن مطالعـه، اثربخشـی بوپرنورفیـن )بـه صورت 
تزری ـق عضلان ـی ی ـا تجوی ـز زیرزبان ـی) در کاهـش درد بعـد از 
اعمـال جراحـی مختلـف مـورد بررسـی  قـرار گرفتـه اسـت. و 
نسـبت بـه روش کلاسـیک پمـپ )ACP) ارزیابـی شـده اسـت 
از آن جملـه در مطالعـه ای کـه توسـط علـی زاده و همـکاران)82) 
بـا هـدف مقایسـه مورفیـن داخل وریـدی و بوپرنورفیـن زیرزبانی 
در تسـکین درد پـس از جراحـی لاپاراتومـی در بیمـاران وابسـته 
بـه مـواد مخـدر صـورت گرفـت، نتایجـی مشـابه بـا مطالعـه ی 
م ــا بدس ــت آم ــد ب ــه ط ــوری ک ــه ش ــدت درد در 42 س ــاعت 
بع ــد از عم ــل در گ ــروه بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی ب ــه ط ــور قاب ــل 
توجهـی کمتـر از گـروه مورفیـن بـود )35/0±76/2 در مقابـل 
47/0±95/4 و 100/0>P). مطالعــه ی ســلطانی و همــکاران 
)92) ک ــه ب ــه مقایس ــه ی اثربخش ــی مورفی ــن داخ ــل وری ــدی 
ب ــا بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی در مدیری ــت درد پ ــس از عم ــل در 
بیم ــاران تحــت جراحــی ارتوپ ــدی noitcudeR desolC ق ــرار 
گرفتـه بودن ـد نیـز یافته هـای مشـابه ب ـا مطالعـه ی مـا نشـان 
داد ب ــه ط ــوری ک ــه ش ــدت درد در 21 س ــاعت بع ــد از عم ــل 
در بیمـاران دریافـت کننـده ی بوپرنورفیـن زیرزبانـی بـه طـور 
قاب ــل ملاحظ ــه ای کمت ــر از گ ــروه مورفی ــن داخ ــل وری ــدی 
بــود )3/1±5/1 در مقابــل 1/2±6/5 و 100/0>P). مطالعــه ی 
علیجانپــور و همــکاران )23) کــه بــه مقایســه ی  اثربخشــی 
بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی و مورفی ــن داخ ــل وری ــدی در کنت ــرل 
درد بیم ــاران تح ــت جراح ــی الکتی ــو هرنیوراف ــی اینگونی ــال 
پرداخته ان ــد نش ــان داد ک ــه ش ــدت درد در ط ــول 42 س ــاعت 
پـس از عمـل جراحـی در گـروه بوپرنورفیـن زیرزبانـی بـه طـور 
قاب ــل توجه ــی کمت ــر از گ ــروه م ــور فی ــن ب ــود )26/0±38/1 
در مقابــل 71/1±38/3 و 1000/0=P). در همیــن راســتا، در 
مطالعـه ی سـوگانداراجاپا و همـکاران )72) کـه بـا هـدف مقایسـه 
اثربخشــی بوپرنورفی ــن داخــل- مفصل ــی ب ــا مورفی ــن داخــل-
مفصل ــی در تســکین درد پ ــس از جراحــی آرتروســکوپی زان ــو 
انج ــام گرف ــت، نتای ــج نش ــان داد ک ــه در 8 س ــاعت پ ــس از 
عم ــل، بوپرنورفی ــن در مقایس ــه ب ــا مورفی ــن، کنت ــرل درد ب ــه 
ط ــور قاب ــل توجه ــی بهت ــری پ ــس از عم ــل ایج ــاد می کن ــد. 
البت ــه، تع ــدادی از مطالع ــات، تفاوت ــی بی ــن اث ــر ب ــی دردی 
بوپرنورفیـن و مورفیـن گـزارش نکرده انـد. در مطالعـه ی پاینـده 
مه ــر و هم ــکاران)03) ک ــه ب ــه مقایس ــه ی تاثی ــر بوپرنورفی ــن 
زیرزبانـی و مورفیـن داخـل وریـدی در مدیریـت درد کولیـک 
کلی ــوی ح ــاد پرداخته ان ــد اخت ــلاف معن ــی داری بی ــن ای ــن دو 
دارو در کاهـش درد بیمـاران مبتـلا بـه کولیـک کلیـوی حـاد 
مشـاهده نشـده اسـت.
ع ــلاوه ب ــر ای ــن، یافته ه ــای مطالع ــه ی حاض ــر نش ــان داد ک ــه 
میانگی ــن مپریدی ــن مصرف ــی در 42 س ــاعت بع ــد از عم ــل در 
گـروه بوپرنورفیـن زیـر زبانـی بـه طـور قابـل توجهـی کمتـر 
از گــروه کنتــرل )مورفیــن )می باشــد )gm 06/51±05/83 
در مقاب ــل gm 20/91±33/94 و 910/0=P). همس ــو ب ــا ای ــن 
یافت ــه ی م ــا، در مطالع ــه ی ســوگانداراجاپا و هم ــکاران)72) نی ــز 
می ــزان دوز کل ــی ترام ــادول دریافت ــی توس ــط بیم ــاران گ ــروه 
مورفیـن بـه طـور قابـل توجهـی بیشـتر از گـروه بوپرنورفیـن 
ب ــود )gm 0001 در مقاب ــل صف ــر و 1000/0>P). ب ــا توج ــه 
ب ــه ای ــن نکت ــه ک ــه بوپرنورفی ــن 33 ب ــار قوی ت ــر از مورفی ــن 
و شـدت اثربخشـی آن بیشـتر اسـت همچنیـن ب ـا توجـه ب ـه 
قـدرت اتصـال بـالای بوپرنورفیـن بـه گیرنده هـای نوسیسـپتیو 
)در ح ــدود 001-57 براب ــر مورفی ــن) می توان ــد دارای زم ــان 
ب ـی دردی طولانی ت ـری باشـد کـه بیانگـر جدای ـی آهسـته آن 
از گیرنده ه ــا نســبت ب ــه مورفی ــن اســت بنابرای ــن در مقایســه 
بـا مورفیـن، هـم منجـر بـه کاهـش بیشـتر میـزان درد و هـم 
منجـر بـه کاهش نیـاز بـه داروی ضـددرد دیگر شـده اسـت)23).
مطالع ــه ای ک ــه توس ــط آق ــای ش ــاکری و هم ــکاران در س ــال 
6102 بیمارس ــتان ام ــام رض ــا ش ــهر بیرجن ــد تح ــت عن ــوان 
مقایســه ی  بیــدردی مورفیــن -  آپوتــل  و کتــورولاک در 
03 قدرت اخوان اكبری و همکاران
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 4، تابستان 7931 
مطالع ــه ی حاض ــر، دو گ ــروه دریاف ــت کنن ــده ی بوپرنورفی ــن 
زیرزبان ــی و مورفی ــن ACP از لح ــاظ وج ــود ع ــوارض جانب ــی 
شــامل حالــت تهــوع، اســتفراغ، و خــارش در 42 ســاعت 
بع ــد از عم ــل م ــورد بررس ــی ق ــرار گرفتن ــد. یافته ه ــای م ــا 
نشــان داد ک ــه در کل دوره ی 42س ــاعتی ک ــه بیم ــاران م ــورد 
ارزیاب ــی ق ــرار گرفتن ــد فراوان ــی ته ــوع و اس ــتفراغ در گ ــروه 
بوپرنورفیـن اندکـی بیشـتر از گـروه کنتـرل )مورفیـن) بـود بـه 
طــوری ک ــه فراوان ــی حال ــت ته ــوع ب ــدون اسـتفراغ و کنت ــرل 
اس ــتفراغ ب ــا ی ــک دارو در گ ــروه کنت ــرل ب ــه ترتی ــب 4 نف ــر
)3/31 درصــد) و 1 نفــر )3/3) بــود در حالــی کــه فراوانــی 
آنه ــا در گ ــروه بوپرنورفی ــن ب ــه ترتی ــب 5 نف ــر )7/61درص ــد) و
2 نفــر )7/6 درصــد) بــود ولــی دو گــروه اختــلاف معنــی 
داری بــا یکدیگــر نداشــتند )497/0=P). یافته هــای مــا در 
م ــورد ب ــروز خــارش نی ــز نشــان داد ک ــه فراوان ــی آن در بی ــن 
بیمـاران گـروه کنتـرل )مورفیـن )بیشـتر از گـروه بوپرنورفیـن 
می باش ــد )01درص ــد در مقاب ــل 3/3 درص ــد) ول ــی اخت ــلاف 
بی ــن دو گ ــروه در اینج ــا نی ــز معن ــی داری نب ــود )216/0=P). 
همس ــو ب ــا ای ــن یافت ــه ی م ــا، در مطالع ــه ی س ــوگانداراجاپا 
و هم ــکاران)72) نی ــز دو گ ــروه دریاف ــت کنن ــده بوپرنورفی ــن و 
مورفی ــن داخل-مفصل ــی اختلاف ــی از لح ــاظ ع ــوارض جانب ــی 
ش ــامل حال ــت ته ــوع، اس ــتفراغ، و خ ــارش نش ــان ندادن ــد. در 
مطالعـه ی سـلطانی و همـکاران)92) نیـز هماننـد مطالعـه ی مـا 
دو گـروه دریافـت کننـده مورفیـن داخل وریـدی و بوپرنورفیـن 
زیرزبانـی از لحـاظ فراوانـی حالـت تهـوع و اسـتفراغ اختلافـی 
بـا یکدیگـر نداشـتند ولـی در مطالعـه ی آنهـا برخـلاف یافتـه ی 
مـا، فراوانـی خـارش در گـروه مورفیـن بـه طـور قابـل توجهـی 
بیشــتر از گ ــروه بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی ب ــود.
یافته ه ــای مطالع ــه ی پاین ــده مه ــر و هم ــکاران)03) نش ــان داد 
کـه بیمـاران دریافـت کننـده ی بوپرنورفیـن زیرزبانـی و مورفین 
داخ ــل وری ــدی اختلاف ــی از لح ــاظ فراوان ــی حال ــت ته ــوع، 
اسـتفراغ، یـا خـارش ندارنـد کـه مطابـق بـا مشـاهدات مـا بـود. 
مطالعـات دیگـر نیـز همسـو بـا یافته هـای مـا، اختلافـی بیـن 
ایـن دو دارو از لحـاظ فراوانـی ایجـاد حالـت تهـوع و اسـتفراغ 
بعـد از عمـل در بزرگسـالان نشـان نداده ان ـد)63). 
بیــدردی کنتــرل شــده توســط بیمــاران پــس از جراحــی 
ارتوپ ــدی پلاک گ ــذاری انج ــام ش ــد نش ــان داد ک ــه ه ــر دور 
دارو در کاهـش درد بیمـاران موثـر بـوده ولـی در تمـام سـاعات 
پــس از عمــل جراحــی در گــروه مورفین-آپوتــل بیــدردی 
بیشـتر از گـروه کتـورولاک بـوده اسـت، امـا تفـاوت معنـاداری 
مشــاهده نشــد )50.0<P))93). 
مطالع ــه ای ک ــه توســط آق ــای کرباســی و هم ــکاران در ســال 
5102 در بیمارســتان امــام رضــا دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بیرجنـد تحـت عنـوان مقایسـه بـی دردی بلـوک بیـن دنـده ای 
ب ـه همـراه تزریـق مـداوم مورفیـن وریـدی ب ـا تزریـق مـداوم 
مورفیـن وریـدی بـه تنهایـی در کاهـش درد بعـد از عمـل در 
جراحـی کلـه سیسـتکتومی بـاز انجـام شـد نشـان داد کـه در 
گـروه بلـوک بیـن دنـده ای، درد کمتـری در زمان هـای دقیقـه 
03 و س ــاعت های 6 و 21 و 81 در مقایس ــه ب ــا گ ــروه کنت ــرل 
داشـتند ولـی شـدت درد در سـاعت 42 تفـاوت معنـی داری در 
دو گ ــروه نداشــت)04).
یافته هــای  مطالعــه ی  حاضــر  نشــان  داد  کــه  دو  گــروه 
دریافت کننــده ی بوپرنورفیــن زیرزبانــی و کنتــرل )مورفیــن 
ACP) تفاوتــی از لحــاظ ســطح سداســیون در 42 ســاعت 
بع ــد از عم ــل ب ــا یکدیگ ــر ن ــدارد. همس ــو ب ــا ای ــن یافت ــه ی 
م ــا، مطالع ــه ی س ــلطانی و هم ــکاران)54) نی ــز نش ــان داد ک ــه 
دو  گــروه  مورفیــن  داخل وریــدی  و  بوپرنورفیــن  زیرزبانــی 
اختلافــی از لحــاظ ســطح سداســیون در 21 ســاعت بعــد 
از جراحــی ارتوپــدی ندارنــد. همچنیــن مطالعــه ی افیــا و 
همـکاران)63) نیـز همسـو ب ـا ایـن یافتـه ی مـا نشـان داد کـه 
دو گـروه دریافتکننـده ی بوپرنورفیـن و مورفیـن ACP تفاوتـی 
از لحـاظ سـطح سداسـیون بعـد از عمـل جراحـی ابدومینـال 
نـدارد. مطالعـه ی حسـینی نـژاد و همـکاران)73) نیـز نشـان داد 
کـه دریافـت بوپرنورفیـن زی ـر زبان ـی ی ـا مورفیـن وریـدی در 
بیم ــاران مبت ــلا ب ــه کولی ــک ح ــاد کلی ــوی تفاوت ــی از لح ــاظ 
سـطح سداسـیون ایجـاد نمی کنـد کـه همسـو بـا یافتـه ی مـا 
ب ـود. 
یکــی  از  مهمتریــن  جنبه هــا  بــرای  انتخــاب  یــک  دارو، 
عــوارض  جانبــی  همــراه  آن  می باشــد؛  از  ایــن  رو  در 
13بررسی اثربخشی بوپرنورفین زیرزبانی در كنترل درد ...
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
نتیجه گیری
یافته ه ــای مطالع ــه ی حاض ــر نش ــان داد ک ــه اولا ًبوپرنورفی ــن 
زیرزبان ــی داروی موث ــری درکاه ــش درد بع ــد از عم ــل ب ــوده 
و نســبت ب ــه روش کلاس ــیک پم ــپ ACP مورفی ــن، داروی ــی 
موثرتــر  در  کاهــش  درد  پــس  از  جراحی هــای  ارتوپــدی 
ان ــدام تحتان ــی می باش ــد و ثانی ــا ًاز لح ــاظ ع ــوارض جانب ــی 
نی ــز ک ــم عارض ــه ب ــوده و پروفای ــل ایمن ــی آن قاب ــل مقایس ــه 
ب ــا مورفی ــن می باش ــد ای ــن مطالع ــه نی ــز ب ــه مانن ــد اکث ــر 
مطالع ــات محدودیت های ــی داش ــت ک ــه از آن جمل ــه می ت ــوان 
ب ــه ک ــم ب ــودن حج ــم نمون ــه بیم ــاران اش ــاره ک ــرد. درنظ ــر 
گرفت ــن شــرایطی از جمل ــه ســن، ن ــوع بیهوشــی، ن ــوع عمــل 
جراح ــی موج ــب محدودی ــت در انتخ ــاب بیم ــاران می ش ــد. 
البت ــه ب ــا توج ــه ب ــه ای ــن ک ــه مطالع ــه ی حاض ــر تنه ــا روی 
بیمـاران کاندیـد جراحی هـای ارتوپـدی انـدام تحتانـی انجـام 
گرفـت، ب ـرای تاییـد بیشـتر نتایـج و تعمیـم یافته هـا، انجـام 
کارآزمایی ه ــای بالین ــی روی بیم ــاران کاندی ــد س ــایر اعم ــال 
جراحـی نیـز توصیـه می شـود. همچنیـن مطالعـات مشـابه بـا 
درنظـر گرفتـن شـرایط احتیـاط، در بیمـاران بـا ریسـک بالاتـر 
نیـز انجـام گیـرد. و مطالعـات دیگـری نیـز در زمینـه ارزیابـی 
اثربخشـی بوپرونورفیـن زیـر زبانـی نسـبت بـه پمـپ )ACP) 
فنتانی ــل صــورت گی ــرد.
تقدیر و تشکر
ای ــن مقال ــه برگرفت ــه از پای ــان نام ــه اینت ــرن دانش ــگاه عل ــوم 
پزشـکی اردبیـل خانـم صبـا اسـمعیلی می باشـد کـه جـا دارد 
تشـکر و قدردانـی خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشــکی اردبی ــل، واحــد دانشــکده پزشــکی ک ــه مناب ــع مال ــی 
ایـن طـرح تحقیقاتـی را تامیـن کردنـد و پرسـنل اتـاق عمـل 
و بخش هـای بسـتری بیمارسـتان فاطمـی کـه در اجـرای ایـن 
ط ــرح م ــا را ی ــاری دادن ــد اع ــلام می نمای ــم.
23 قدرت اخوان اكبری و همکاران
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ABSTrAcT
Aims and background: Postoperative pain is a common side effect following surgery that can postpone 
patient’s discharge from hospital. Pain control in orthopedic patients can significantly reduce joint movement 
problems and patients can easily get back to normal life. In this study we aimed to study the efficacy of sublingual 
Buprenorphine in postoperative pain control following orthopedic surgery of the lower limbs. 
Materials and methods: This double blind clinical trial was conducted on 60 patients referred for orthopedic 
surgery of the lower limbs. They were in classes I and II of the American Society of Anesthesiologists (ASA( and 
they were under spinal anesthesia. Patients were divided into two groups of Buprenorphine (0.4mg, every 8h hours( 
and control group (Morphine 20mg in 100cc(. This trial was practiced after surgery and in the recovery room. 
Amount of meperidine usage, pain score and side effects including nausea and vomiting, level of sedation and 
pruritis were recorded at 1, 8, 16 and 24 hours after surgery. 
Findings: 60 Patients in the control (Morphine) and Buprenorphine groups were studied. There was no significant 
difference between the two groups in terms of gender distribution (p=0.766(, average age (p=0.350(, weight 
(p=0.195(, ASA score (p=0.519( and operation time (p=0.510(. Average pain score in the Buprenorphine group 
was significantly lower than the control (Morphine) group at 8 (p=0.025), 16 (p<0.044) and 24 (p<0.003) hours 
after surgery. Meperidine usage in the first 24 hours after surgery in Buprenorphine group (38.5±15.60 mg) was 
significantly lower than the control (Morphine) group (49.33±19.02mg) (p=0.019). There was no significant 
difference between the two groups in terms of side effects (nausea and vomiting, level of sedation and pruritis(.
Conclusion: This study showed that Sublingual Buprenorphine administration after orthopedic surgery of the 
lower limbs can lead to better postoperative pain control in comparison to control group (Morphine PCA pump(. 
Also it has minimal side effects and is compatible with Morphine in this field.
keywords: Intravenous morphine, Sublingual Buprenorphine, Pain management, orthopedic surgery of the lower 
limb
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